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	 OBSTACULOS/LIMITACIONES QUE EL COLABORADOR ENCONTRÓ EN EL TRIMESTRE
	Que debo CONTINUAR haciendo o que estoy haciendo bien?

	


	






	APOYO/SOPORTE DEL JEFE INMEDIATO QUE EL COLABORADOR MENCIONA QUE NECESITA
	Que debo de PARAR o evitar para mejorar mi desempeño?  

	


	





	PLAN DE ACCION/MEJORAS PARA EL PROXIMO MES- Mi compromiso  como colaborador.
	Que debo de INICIAR o aprender para mejorar mi desempeño?  
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Firma Jefe Inmediato:    _________________________________                                                        Firma del Colaborador:_________________________________
